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1.1 Resumen  
Introducción: Un 30% de la población pediátrica presenta dolor crónico, 
para poder considerarlo crónico debe tener una duración mayor de 3 
meses. El dolor es un fenómeno multifactorial y subjetivo. Cuando lo 
valoramos en niños hay que tener en cuenta la etapa de desarrollo en la 
que se encuentran, puesto que esto va a condicionar la forma en la que 
debemos llevar a cabo la valoración.  
Objetivo: El objetivo de la revisión era conocer que herramientas existen 
para valorar el dolor crónico en niños.  
Desarrollo: Se llevó a cabo una búsqueda en las siguientes bases de 
datos: CINHAL, PMC, Dialnet, Cuiden, Cochrane, Scopus, SciELO y 
Google Académico. A continuación, se realizó una valoración de la calidad 
de los artículos.  
Resultados: Se seleccionaron 18 artículos y 3 guías clínicas. Para valorar 
el dolor en la etapa pre-verbal se encontraron 3 escalas, mientras que en 
la etapa verbal se encontraron 12 escalas. Además, se encontraron dos 
artículos que recomendaban que escalas usar en niños con diversidad 
funcional.  
Conclusiones: El dolor crónico pediátrico es un fenómeno muy difícil de 
estudiar. No se pueden hacer recomendaciones de que escalas se deben 
usar en la práctica clínica. Por lo que se concluye que es necesario seguir 
investigando sobre como valorar el dolor crónico en la edad pediátrica.  
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1.2 Resumo 
Introducción: Un 30% da población pediátrica presenta dor crónica, para 
que sexa considerada crónica debe ter unha duración maior de 3 meses. A 
dor é un fenómeno multifactorial e subxectivo. Cando a valoramos nos 
nenos, hai que ter en conta que a etapa do desenvolvemento na que se 
atopan, vai condicionar a maneira en que se debe levar a cabo a valoración.   
Obxectivo: O obxectivo da revisión era coñecer as ferramentas que existen 
para valorar a dor crónica na idade pediátrica.  
Desenvolvemento: Levouse a cabo unha búsqueda nas seguintes bases 
de datos: CINHAL, PMC, Dialnet, Cuiden, Cochrane, Scopus, SciELO y 
Google Académico. A continuación, realizouse unha valoración da calidade 
dos artigos. 
Resultados: Seleccionáronse 18 artigos e 3 guías clínicas. Para valorar a 
dor na etapa pre-verbal atopáronse 3 escalas, mentres que etapa verbal 
atopáronse 12 escalas. Ademáis, tamén se atoparon 2 artigos que 
recomendaban que escalas empregar para realizar a valoración en nenos 
con diversidade funcional.  
Conclusions: A dor crónica pediátrica é un fenómeno moi difícil de estudar. 
Non se poden facer recomendacións de que escalas utilizar na práctica 
clínica. Polo que se conclúe que é necesario seguir investigando sobre a 
dor crónica nos nenos.  
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1.3 Summary 
Introduction: The 30% of the pediatric population presents chronic pain, to 
be considered chronic it must last for more than 3 months. Pain is a 
multifactorial and subjective phenomenon. When we evaluate it in children, 
we must take into account the stage of development in which they are, since 
this will condition the way in which we must carry out the evaluation. 
Objective: The objective of the review was to find out what tools exist to 
assess chronic pain in children. 
Development: A search was carried out in the following databases: 
CINHAL, PMC, Dialnet, Cuiden, Cochrane, Scopus, SciELO and Google 
Scholar. The quality of the articles was assessed. 
Results: We selected 18 articles and 3 clinical guides. To assess pain in 
the pre-verbal stage, 3 scales were found, while in the verbal stage, 12 
scales were found. In addition to finding two articles that recommended 
which scales to use for children with functional diversity. 
Conclusions: Pediatric chronic pain is a very difficult phenomenon to study. 
We cannot recommend which are the scales that should be used in clinical 
practice. Therefore, it is concluded that it is necessary to continue 
investigating how to assess chronic pain in children. 
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2. ABREVIATURAS  
• AEP: Asociación Española de Pediatría 
• BAPQ: Bath Adolescent Pain Questionnaire 
• CINHAL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
• CPAQ-A8: Chronic Pain Acceptance Questionnaire for Adolescents 
• CPASS: Child Pain Anxiety Symptoms Scale 
• CSES: Child Self Efficacy Scale 
• DCALI: Children's Activity Limitations Scale 
• DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud 
• EDIN6: Escala de Dolor e Incomodidad del Neonato 
• END: Escala Numérica del Dolor 
• FDI: Functional Disability Inventory 
• FLC: Fichas de Lectura Crítica 
• FOPQ-C: Fear of Pain Questionnaire for Children 
• GPC: Graded Chronic Pain 
• IASP: International Association for the Study of Pain 
• IQE: Injustice Experiences Questionnaire 
• MeSH: Medical Subject Headings 
• MM: vocabulario controlado 
• NANDA: North American Nursing Diagnosis Association 
• NCCPC – R: Non Communicating Children’s Pain Checklist –
Revised  
• NIPS: Neonatal Infants Pain Scale 
• N-PASS: Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale 
• NRS-11: Numeric Rating Scale 
• PCS-C: Pain Catastrophizing Scale for Children 
• PedIMPACT: Pediatric Initiative on Methods, Measurement, and 
Pain Assessment in Clinical Trials 
• PII: Pain Interference Index 
• PMC: Pubmed Central 
• PODCI: Pediatric Outcomes Data Collection Inventory 
• PPDI: Pediatric Pain Disability Index 
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• PPIS: Pediatric Pain Interference Scale 
• PPP: Paediatric Pain Profile    
• PPQ: Pediatric Pain Questionnaire 
• SciELO: Scientific Electronic Library Online 
• SNS: Sistema Nacional de Salud  
• VAS: Visual Analogue Scale 
 
3. INTRODUCCIÓN  
El dolor crónico afecta alrededor de un 30% de la población pediátrica. 
En los niños el dolor se empezó a investigar a finales del siglo XX, pero 
estas investigaciones se centraron en el dolor agudo. En los últimos años, 
hay un aumento en la prevalencia de enfermedades crónicas en la edad 
pediátrica, en gran parte debido al aumento de la supervivencia. Muchas 
de estas enfermedades crónicas conllevan que los niños presenten dolor, 
por lo que cada vez más niños presentan dolor crónico. 1 
Según el documento de la AEP (Asociación Española de Pediatría), donde 
se aborda el tema del dolor crónico, se establece que los tipos de dolor 
crónico más frecuentes que presentan los niños serían: el dolor de cabeza, 
causado por la migraña o dolores de tipo tensional (65,6%); dolor 
abdominal, causado entre otros por el síndrome de intestino irritable 
(47,7%); dolor de extremidades (46,4%) y dolor de espalda (38,6%); como 
los causados por la fibromialgia o la artritis idiopática juvenil. 2 
El cáncer infantil representa un 1,5% de todos los cánceres, pero en 
España se diagnostican una media de 1000 niños que lo sufren cada año. 
El dolor oncológico en el niño aparece en todos los procesos evolutivos de 
la enfermedad, durante su tratamiento y posteriormente debido a los 
efectos secundarios. Por lo tanto, el dolor oncológico pediátrico es muy 
complejo y a menudo no se diferencia bien cuando se habla de dolor agudo 
referido a un procedimiento o dolor crónico debido al curso de la  propia 
enfermedad.1  
Debido a la gran dimensión de este problema la AEP (Asociación Española 
de Pediatría), así como múltiples organizaciones a nivel internacional como 
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la IASP (International Association for the Study of Pain), aconsejan que la 
valoración del dolor se debe incluir como una 5ª constante en cada atención 
que se le preste a un niño, independientemente de cuál sea la causa. 2 
 
Según la IASP el dolor se define como: “una experiencia sensorial o 
emocional desagradable asociada a un daño real o potencial en un tejido, 
o descrito en términos de dicho daño”3. Esta definición presenta algunas 
carencias cuando nos referirnos a la población pediátrica, ya que en 
muchos casos los niños no tienen la capacidad de autoinformar de su dolor, 
debido a su edad. Aun así, podemos conocer su dolor de manera indirecta 
a través de otros indicadores como los fisiológicos o conductuales. En el 
año 2011 la IASP añadió una nota a la definición del dolor: “la incapacidad 
para comunicar verbalmente no niega la posibilidad de que una persona 
esté experimentando dolor o que necesite tratamiento”3.  
La NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) define el dolor 
crónico adoptando la definición de la IASP, como un dolor de “inicio súbito 
o lento de cualquier intensidad de leve a grave sin un final anticipado o 
previsible con una duración superior a 3 meses”. Mientras que el dolor 
agudo es aquel cuya duración es inferior a 3 meses 4. El dolor crónico tiene 
unas características que lo diferencia del dolor agudo: carece de valor 
biológico, pues no nos alerta de un daño; no existe relación entre la 
magnitud de la lesión y el dolor experimentado; no responde a tratamientos 
encaminados a responder al daño físico, pero si a los opiáceos; 
normalmente no presenta trastornos en los índices autonómicos; provoca 
la aparición de signos vegetativos; y los pacientes lo suelen describir en 
términos afectivos y no sensoriales. 5 
 
En el año 2014 el Ministerio de Sanidad elaboró el Documento Marco para 
la mejora del abordaje del dolor en el SNS. En él se recoge que la infancia 
es un grupo de población vulnerable por lo que se recomienda desarrollar 
actuaciones específicas para poder abordar el dolor. Además, se deben 
desarrollar escalas adaptas a este grupo de población. 6 
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Es muy importante recordar que el “dolor es un fenómeno multidimensional, 
con componentes sensoriales, fisiológicos, cognitivos, afectivos, 
conductuales y espirituales.”7 Hay ciertos factores que se consideran de 
riesgo para padecer dolor crónico: el estrés psicosocial, el abuso infantil, el 
abandono de alguno de los progenitores o el miedo al dolor. Por otro lado, 
también hay factores protectores como la resiliencia o la capacidad de 
adaptación y el optimismo.  
En el departamento de Enfermería de la Universidad de Sevilla realizaron 
una revisión para ver cuáles eran las consecuencias del dolor crónico en 
niños y los resultados fueron los siguientes: el dolor crónico afecta a la 
capacidad funcional, provoca problemas de sueño, da lugar a un aumento 
de la ira, así como la depresión o los trastornos de ansiedad. También da 
lugar a que se produzca un aislamiento social o que los padres 
sobreprotejan a sus hijos. 7 
 
Cuando hablamos de dolor en la edad pediátrica es muy importante tener 
en cuenta la etapa de desarrollo cognitivo en la que se encuentra en niño. 
Puesto que dependiendo de la edad su compresión acerca del dolor va a 
ser diferente.  
De los 2 a los 7 años el niño experimenta el dolor como algo físico, 
normalmente relaciona el dolor como un ataque a su persona.  
De los 7 a los 11 años puede diferenciar en que parte del cuerpo se produce 
el dolor y puede tener miedo al dolor, así como a la muerte.  
De los 12 años en adelante puede racionalizar el significado de dolor, 
puede imaginar que este se produce por causas siniestras. 8 
 
En el año 2008 el grupo PedIMMPACT (Pediatric Initiative on Methods, 
Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials), estableció que 
áreas se deberían de incluir en todos los ensayos clínicos que abordaran 
el tema del dolor en niños, las cuales serían las siguientes:  
• “Intensidad del dolor  
• Satisfacción global con el tratamiento  
• Síntomas y acontecimientos adversos  
Valoración del dolor crónico en niños: revisión bibliográfica 
 9 
• Funcionamiento físico  
• Funcionamiento emocional  
• Funcionamiento de rol 
• Factores económicos  
• Sueño”9 
 
El proceso por el cual recogemos datos de los pacientes a través de 
diferentes herramientas recibe el nombre de clinimetría.  
La clinimetría la conforman un conjunto de cuestionarios, test y escalas, los 
cuales han sido probados y validados clínicamente, esto ofrece un respaldo 
al profesional de que utiliza una herramienta homogénea y estandarizada.10  
Estas herramientas pueden ser autoadministrables, si la realiza el propio 
paciente, o heteroadministrables, si son realizadas por la enfermera o 
cuidador principal.  
 
La medición del dolor pediátrico depende básicamente de 3 factores: la 
duración del dolor, la edad del paciente y la presencia de enfermedades 
neurológicas que pueden condicionar una discapacidad cognitiva. 11  
Cuando vamos a realizar una valoración sobre el dolor crónico debemos 
tener en cuenta que no se pueden usar las mismas escalas que para el 
dolor agudo, puesto que estos presentan grandes diferencias. (ANEXO 1) 
 
Para valorar el dolor crónico a grandes rasgos tenemos 3 alternativas: los 
indicadores fisiológicos, los conductuales y las medidas de autoinforme. 
Además de realizar una anamnesis sobre su historia clínica.   
Pero debemos diferenciar dos grandes grupos: la edad pre-verbal y la edad 
verbal. Ya que en el primer caso el niño aún no ha adquirido la habilidad 
del lenguaje bien por su edad, menor de 3 años por regla general, o por 
alguna enfermedad neurológica. 
En la edad pre-verbal no se pueden usar escalas de autoinforme, por tanto, 
usaremos:  
▪ Las variables fisiológicas: son un indicador poco fiable, porque 
dependen no solo del dolor sino también de estados emocionales, 
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de la temperatura ambiental o del movimiento corporal, por ejemplo. 
Además, se debe tener en cuenta que existe una gran variabilidad 
en como las personas responden fisiológicamente al dolor.  
▪ Las medidas conductuales: en el caso del dolor crónico, se debe 
tener en cuenta que son vulnerables a la habituación y también a los 
cambios en el entorno. Pero pueden ser una medida aceptable 
cuando no se dispone de un autoinforme válido. 
En la edad verbal, se pueden usar las medidas mencionadas 
anteriormente, pero se recomiendan usar las medidas de autoinforme. 
▪ Las medidas de autoinforme:  presentan ventajas como que son 
fáciles de administrar o que el dolor es una experiencia subjetiva y 
con estas medidas la persona describe la experiencia dolorosa por 
sí misma. Pero también presentan limitaciones, dependen de la 
capacidad comunicativa y cognitiva del niño, del contexto, de que los 
niños pueden proporcionar información basándose en los intereses 
que “adivinan” en el evaluador y pueden provocar un cierto sesgo, 
ya que a veces se les pide que informen de su dolor a partir de los 
recuerdos. 5 
 
Debido a que el dolor es un fenómeno multifactorial, cuando se realiza una 
valoración se deben de tener en cuenta todos los componentes que forman 
parte de la experiencia del dolor. En el caso del dolor crónico está 
demostrado que se relaciona con índices altos de catastrofización, 
ansiedad, depresión, disminución de la capacidad funcional, disminución 
en la calidad de vida entre otros.7 12 13   Además “que la mejoría de calidad 
de vida está directamente relacionada con el control del dolor crónico 
independientemente de su etiología, y que éste influye en las escalas de 
calidad de vida”. 11  
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4.DEFINICIÓN DE OBJETIVOS   
El objetivo de esta revisión fue identificar las escalas, cuestionarios o test 
disponibles para valorar el dolor crónico pediátrico teniendo en cuenta que 
es un fenómeno multifactorial.  
La pregunta que se planteó para la revisión es: ¿Cuáles son las 
herramientas de las que disponemos para valorar el dolor crónico en niños 
y adolescentes?  
 
5. DESAROLLO   
5.1 Estrategia de búsqueda  
Se realizó una búsqueda en bases de datos desde enero de 2015 a enero 
de 2020, ya que en ciencias de la salud lo ideal es que la evidencia científica 
usada sea de los últimos 5 años.  
Las bases de datos usadas fueron: CINHAL (Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature), PMC (Pubmed Cental), Dialnet, Cuiden, 
Cochrane, Scopus, SciELO y Google Académico (motor de búsqueda). Los 
términos empleados para la búsqueda, que fueron unidos con operadores 
booleanos y truncamientos, fueron los siguientes: dolor crónico, dolor 
recurrente, medición del dolor, escala de dolor, escala visual analógica, 
VAS, escala del dolor de caras, escala numérica del dolor, NRS, VRS, 
evaluación del dolor, percepción del dolor, niño, adolescente, infante y 
pediatría.  
La estrategia de búsqueda usada se detalla en el Anexo 2. 
Se escogió como base de datos principal CINHAL, porque es la base de 
datos que más revistas de enfermería y ciencias afines indexa. En CINHAL 
se intentó hacer la búsqueda con vocabulario controlado (MM), pero 
solamente se obtuvo un resultado, el cual ya estaba contenido en la 
búsqueda libre. En PMC para hacer una búsqueda más extensa, se decidió 
juntar la búsqueda con términos libres y la búsqueda con MeSH (Medical 
Subject Headings). Para conocer cuáles eran los términos usados en 
lenguaje controlado, se empleó el DeCS (Descriptores en Ciencias de la 
Salud). También se decidió añadir con el operador NOT la palabra 
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tratamiento, para intentar que los resultados encontrados fueran más 
específicos. Además, se aplicaron diferentes filtros para intentar focalizar 
más la búsqueda.  
Para abarcar la mayor información posible, se realizó una búsqueda 
complementaria más abierta, en motores de búsqueda como Google.  
 
5.2 Criterios de selección  
Se incluyeron los artículos que se corresponden con el objetivo de la 
revisión. En cuanto al tipo de documento se seleccionaron estudios, 
revisiones sistemáticas y guías de práctica clínica.  
Se aceptaron todos los artículos que trataran de cómo valorar el dolor 
crónico desde el nacimiento hasta la adolescencia; usando escalas, 
cuestionarios o test. Se aceptaron todas las enfermedades que causan 
dolor crónico en la infancia.  
 
5.3 Criterios de exclusión  
Se limitó la fecha de publicación al año 2015. Se excluyeron todos los 
artículos que no estuvieran en inglés, francés, español o portugués. Se 
excluyeron aquellos artículos que trataran sobre adultos. No se incluyeron 
en la revisión los manuscritos de autor, ni cartas al director.  
Además, en bases de datos como PMC y CINHAL se usó el filtro de 
humano.  
 
5.4 Valoración de la calidad de los artículos  
Todos los artículos que se incluyeron en la revisión fueron sometidos a una 
lectura crítica de su calidad, con la herramienta FLAC 3.0 (Fichas de 
Lectura Crítica), creada por el Servicio de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias del Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Esta 
herramienta permite valorar la calidad y fiabilidad de los estudios científicos. 
El programa da la posibilidad de escoger diferentes fichas para realizar la 
valoración, para valorar los artículos de esta revisión se escogieron las 
fichas de revisiones sistemáticas y pruebas diagnósticas, principalmente.  
(ANEXO 3) 




Se obtuvieron 318 resultados teniendo en cuenta todas las bases de datos 
usadas. Especificados por bases de datos tenemos: 84 resultados en 
CINHAL, 125 en PMC, 11 en Dialnet, 60 en Scopus, 9 en Cuiden, 24 en 
Cochrane, 5 en Scielo y en el motor de búsqueda Google Académico se 
obtienen 0 resultados.   
Debido al gran volumen de resultados, primero se hace una selección 
teniendo en cuenta el título y resumen de los artículos, ya que muchos de 
ellos no se ajustaban a los criterios. A continuación, se realiza una lectura 
completa de los artículos, eliminando parte de los seleccionados en un 
primer momento. Tras esta lectura artículos seleccionados en cada base 
de datos para esta revisión serían: 9 artículos en CINHAL, 6 artículos en 
PMC y 3 artículos en Scopus. Lo que da un total de 18 artículos incluidos 
en la revisión.  
Los resultados se clasifican teniendo en cuenta si las escalas abarcan la 
edad pre-verbal o la verbal: 
• ETAPA PREVERBAL: en esta etapa se incluyen 3 de los artículos 
encontrados en la revisión 14 15 16. 
Estos artículos recomiendan el uso de la escala N-PASS (Neonatal 
Pain, Agitation and Sedation Scale), ya que esta escala es más 
eficaz para medir el dolor crónico en neonatos que la NIPS (Neonatal 
Infants Pain Scale) con la que fue comparada.14 Por otro lado se 
recomienda la escala EDIN6 (Escala de Dolor e Incomodidad del 
Neonato), para valorar el dolor crónico prematuros, ya que al incluir 
la edad gestacional en sus ítems, es más adecuada para usar con 
este grupo de edad.15 
También se encontró un estudio que valora la concordancia de la 
autovaloración realizada por el paciente con las puntuaciones 
reflejadas por los padres utilizando la escala END (Escala numérica 
del dolor) y END-parental, del cual podemos concluir que solo los 
valores de dolor crónico máximo tienen una concordancia excelente. 
Por lo que el estudio concluye que solo el dolor crónico máximo 
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podría ser interpretado por los padres de los niños que aún no se 
pueden expresar verbalmente.16 
• ETAPA VERBAL: esta es la etapa que abarca un grupo de edad 
más amplio. Podemos agrupar los resultados en dos grandes 
grupos.  
-Por un lado, los resultados que se centran en la valoración de la 
intensidad del dolor crónico, utilizando escalas de autoinforme. 
Hay 3 artículos incluidos en la revisión que tratan este tema. 17 18 19 
La escala NRS-11 (Numeric Rating Scale), se recomienda en dos 
estudios17 18 para valorar el dolor crónico en niños y adolescentes,  
a partir de 6 años. También se incluye la escala VAS (Visual 
Analogue Scale) para la valoración del dolor crónico en niños, 
aunque se pone en manifiesto que estas recomendaciones son 
débiles. En la revisión sistemática de Lee19  se establece que es muy 
importante adoptar directrices para informar del uso de las 
evaluaciones del dolor crónico en niños, ya que muchos 
investigadores utilizan enfoques diferentes, lo que hace difícil 
comparar e interpretar los datos de los diferentes estudios.  
-Por otro lado, los artículos que se centran en la valoración del dolor 
crónico como un fenómeno multifactorial. Utilizando escalas que 
relacionan el dolor crónico con los diferentes componentes que 
forman parte de la experiencia de dolor.  
Uno de los componentes que se valora es la discapacidad 
provocada por el dolor crónico, hay 4 artículos que tratan este tema. 
El estudio de Vries muestra que la escala DCALI (Children's Activity 
Limitations Scale), se puede usar para valorar discapacidad 
relacionada con el dolor musculoesquelético crónico.20 El estudio de 
Holmström apoya el uso de la PII (Pain Interference Index) como 
instrumento útil para explorar la relación entre los síntomas y la 
discapacidad en el dolor pediátrico crónico.21  El uso de la escala 
FDI (Functional Disability Inventory) y la PPDI (Pediatric Pain 
Disability Index) es adecuado para valorar la discapacidad 
relacionada con el dolor crónico en adolescentes. 22 23 
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Las experiencias emocionales también forman parte de la valoración 
en el dolor crónico. La aceptación del dolor se puede valorar con la 
escala CPAQ-A8 (Chronic Pain Acceptance Questionnaire for 
Adolescents), se demostró que esta forma abreviada de la CPAQ-A 
es válida para usar en adolescentes que sufren dolor crónico.24 En 
estudio de Miró, se recomienda la utilización de la escala Peds-
SOPA-R, para valorar las creencias y actitudes relacionadas con el 
dolor crónico, lo que influye en la adaptación a este por parte de los 
adolescentes. 25 La escala CPASS (Child Pain Anxiety Symptoms 
Scale) se usa para valorar la ansiedad relacionada con el dolor 
crónico en niños a partir de los 12 años. 26 Miller evaluó las 
propiedades psicométricas del cuestionario IQE (Injustice 
Experiences Questionnaire), que evalúa las percepciones de 
injustica relacionadas con el dolor crónico en niños. En el estudio se 
concluye que los niveles más altos de injusticia percibida se asocian 
con niveles más altos de intensidad de dolor, catastrofismo y 
discapacidad funcional. 27 El estudio de Flack validó la versión 
alemana del cuestionario FOPQ-C (Fear of Pain Questionnaire for 
Children), con el cual se puede valorar el miedo al dolor que 
presentan los niños que sufren dolor crónico. 28 
En el artículo de Woods29, se examinan las propiedades 
psicométricas de la Psychosocial Assessment Tool-Chronic Pain, 
estableciendo que es una escala válida para hacer una evaluación 
psicosocial a los niños con dolor crónico, en este caso se estudió en 
niños con dolor crónico de cabeza.  
• Además, se encontraron dos artículos que estudian la valoración del 
dolor crónico en niños con diversidad funcional. En la revisión 
sistemática de Kingsnorth, se lleva a cabo una selección de las 
herramientas más adecuadas para valorar el dolor crónico en estos 
pacientes, se recomienda el uso de las siguientes escalas: NCCPC-
R (Non-Communicating Children’s Pain Checklist – Revised), PPIS 
(Pediatric Pain Interference Scale), PPP (Paediatric Pain Profile)  y 
PPQ (Pediatric Pain Questionnaire).30 Mientras que en la revisión de 
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Schiariti, se concluye que ninguna medida cubre todas las áreas 
relevantes en la medición del dolor crónico en pacientes con 
diversidad funcional por lo que se recomienda combinar el uso de 
varias. Las que mostraron ser más útiles son: PODCI (Pediatric 
outcomes data collection inventory), BAPQ (Bath Adolescent Pain 
Questionnaire), FDI, PPP y CSES (Child Self Efficacy Scale). 31   
 
Durante la búsqueda realizada también se encontraron tres guías clínicas 
que tratan el tema del dolor crónico en niños. 
La guía “Pediatric chronic pain assessment tools” 32 establece una lista de 
las diferentes escalas de valoración donde especifica sus características, 
así como sí son útiles en la valoración de los niños con discapacidad 
funcional. Es una guía muy útil para decidir qué escala seleccionar en la 
valoración del dolor crónico, complementa la información encontrada sobre 
la valoración del dolor crónico en la discapacidad funcional de los artículos 
incluidos. Recoge información de algunas escalas: Non-Communicating 
Children’s Pain Checklist – Revised (NCCPC – R); Pediatric Pain 
Interference Scale (PPIS); Varni/Thompson Pediatric Pain Questionnaire 
(PPQ); Bath Adolescent Pain Questionnaire (BAPQ and BAPQ – P); 
Graded Chronic Pain (GCP); Psychological Inflexibility in Pain Scale (PIPS); 
Pain Catastrophizing Scale for Children (PCS-C).  
El autor Jordi Miro editó la guía “El dolor crónico infantil”5 donde aborda la 
valoración del dolor crónico infantil y el tratamiento, pero en ellas no hace 
recomendaciones de cuáles serían las mejores escalas para realizar esta 
valoración, sino que da unas pinceladas de cómo se debería realizar la 
valoración.  
La última guía encontrada fue la guía “Guía de Práctica Clínica para el 
manejo del dolor en niños con cáncer”1 pero a pesar de que el cáncer es 
proceso crónico en ella el abordaje que se hace sobre el dolor se centra en 
la valoración del dolor agudo que sufren los niños con cáncer en ciertos 
momentos.  
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6.DISCUSIÓN  
El dolor crónico en los niños se relaciona principalmente con ciertas 
patologías como son el dolor de cabeza, el dolor abdominal, el dolor de 
espalda y el dolor musculoesquelético. Por lo que muchas de las escalas 
incluidas en esta revisión están estudiadas en niños que sufren estas 
patologías.  
Centrándonos en la división realizada en los resultados podemos observar 
que la mayor parte de la información encontrada se centra en la etapa 
verbal, esto tienen una gran relación con que el dolor es considerado una 
experiencia subjetiva, por lo que la mejor forma de valorarlo es mediante la 
autovaloración, que solo es posible cuando existe la capacidad para 
expresarse verbalmente.  
En la etapa pre-verbal se encontraron 2 escalas para valorar el dolor 
crónico que se recomiendan para neonatos, la escala EDIN-6 y N-PASS15 
14. Además de un estudio que informa que la valoración realizada por los 
padres es fiable solo en el caso de las puntuaciones de dolor crónico 
máximo. 16 Por lo que en esta etapa pre-verbal hay un amplio rango de 
edad en la que apenas hay información de como valorar el dolor crónico, 
desde los 2 meses hasta que se adquiere la capacidad de comunicarse. La 
escasez de información en esta etapa es algo esperado debido a la 
dificultad que conlleva valorar el dolor crónico sin poder realizar medidas 
de autoinforme.  
Centrándonos en la etapa verbal se encontraron 11 escalas para valorar el 
dolor crónico, la mayoría se tratan de escalas de autoinforme. 
Hay escalas como la NRS-11 o la VAS, que se centran en valorar la 
intensidad del dolor, aunque su uso tiene recomendaciones débiles en los 
estudios encontrados. La intensidad del dolor es una parte muy importante 
en la valoración, pero no debe ser la única.  
Después tal y como se esperaba cuando se inició esta revisión se 
encontraron múltiples escalas que se centran en los componentes 
multifactoriales del dolor. Se encontraron 9 escalas que abordan estas 
experiencias. Una de las experiencias más estudiadas es la discapacidad 
que provoca el dolor crónico en la edad pediátrica, ya que 4 de las escalas 
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encontradas, DCALI, PII, FDI Y PPDI, abordan este tema. La discapacidad 
es un problema muy grave ya que afecta en múltiples facetas de su vida, 
como los estudios o sus relaciones con los amigos, entre otras.  
Cabe destacar que, aunque cuando se planteó la pregunta de investigación 
no se esperaba encontrar información centrada en los niños con diversidad 
funcional, se encontraron 2 artículos y una guía centrados en como valorar 
el dolor en estos niños. En los niños con diversidad funcional 
independientemente de su edad, muchas veces no es posible realizar un 
autoinforme, por lo que en estos artículos se recomienda que escalas se 
deben usar.  
 
7.CONCLUSIONES 
El dolor crónico es un fenómeno muy difícil de estudiar. Este hecho se 
complica aún más cuando intentamos abordar este problema en la edad 
pediátrica. Ya que la evolución cognitiva que presentan los niños nos va a 
condicionar a la hora de poder valorar el dolor que sufren. No debemos 
olvidar que el dolor es un fenómeno subjetivo, por lo que la verbalización 
de la experiencia de dolor que realiza el propio paciente es la cuestión más 
importante a la hora de poder abordar el problema. Por lo que en el caso 
de los niños tenemos un gran grupo que serían todos aquellos que se 
encuentran en una fase pre-verbal donde no es posible usar el autoinforme. 
Sobre esta etapa pre-verbal apenas encontramos información de cómo 
realizar una valoración del dolor crónico que pueden presentar estos niños. 
Además, las valoraciones las realizan los cuidadores principales o los 
sanitarios que los atienden, lo que conlleva un gran sesgo en la 
información. 
Cuando nos referimos a niños que ya adquirieron la capacidad del lenguaje, 
encontramos más información de como poder valorar el dolor crónico.  Pero 
siguen existiendo grandes déficits, porque en la mayoría de los casos la 
evidencia científica que existe es muy débil. Además, que no existe una 
escala que abarque todo el problema, sino que para realizar una evaluación 
completa deberíamos usar varias escalas. Ya que, por ejemplo, unas se 
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centran en la intensidad y otras en la discapacidad, pero el dolor es un 
fenómeno multifactorial que se debe estudiar teniendo en cuenta todos los 
factores. 
Nos encontramos con un gran problema, que la mayoría de las escalas 
encontradas en esta revisión no están validadas para usar en castellano, 
por lo que no podemos hacer una recomendación consistente de cuales se 
deben usar en la práctica clínica. Todas las organizaciones a nivel mundial 
que tratan el tema del dolor están de acuerdo en que se debe incluir su 
valoración como una quinta constante. Pero cuando nos centramos en el 
dolor crónico en los niños no disponemos de un recurso basado en la 
evidencia científica para poder llevar a cabo esta valoración.  
A la hora de leer los artículos nos encontramos con que en múltiples 
ocasiones era difícil saber si estaban valorando dolor agudo o crónico. Este 
problema es aún mayor cuando nos centramos en el dolor oncológico 
pediátrico, puesto que el cáncer es un problema crónico y muy complejo. 
En la guía encontrada sobre el cáncer infantil se centran en el dolor agudo 
que sufren estos niños, por lo que no se encontró información sobre como 
valorar el dolor crónico presente en estos niños. 
Consideramos que es necesario aumentar la producción científica sobre el 
dolor crónico en la edad pediátrica. Una de las líneas de investigación a 
seguir sería como valorar este dolor en la etapa pre-verbal, también sería 
interesante estudiar el dolor crónico en los niños que sufren cáncer. 
Además, consideramos importante para para poder realizar unos cuidados 
enfermeros de calidad, disponer en nuestro sistema de salud de una guía 
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ANEXOS  
ANEXO 1: Diferencias entre dolor agudo y dolor crónico.5 
DOLOR AGUDO  DOLOR CRÓNICO  
Inicio como consecuencia de un daño 
tisular 
En general, su inicio es como en el 
dolor agudo 
Se le equipara a un signo de alerta, 
pues sirve para promover la 
recuperación 
Carece de valor biológico y es 
destructivo física, 
psicológica y socialmente 
Duración breve Larga duración, más allá de lo que 
cabría esperar 
(a partir de 3 meses) 
Desaparece con la remisión del daño 
o la herida que lo provocó 
Se mantiene aun a pesar de que la 
herida ha sanado 
La cantidad del dolor experimentado 
es, en buena medida, proporcional a 
la lesión que lo provoca 
No existe relación aparente entre la 
magnitud de la lesión y el dolor 
experimentado 
Responde a los tratamientos dirigidos 
a la restauración del daño tisular 
No responde a los tratamientos 
encaminados a restaurar el daño 
físico 
Respuesta negativa o escasa al 
tratamiento mediante morfina u otros 
opiáceos 
Responde positivamente a su 
tratamiento mediante morfina u otros 
fármacos opiáceos 
Alteración de los índices autonómicos 
(p. ej., incremento en la tasa cardíaca 
y respiratoria) 
Frecuentemente no presenta 
trastornos en los índices autonómicos 
Correlación entre índices 
autonómicos, verbales y conductuales 
Escasa o nula relación entre índices 
autonómicos, verbales y conductuales 
Generalmente no hay afecciones a 
nivel vegetativo 
Provoca la aparición de signos 
vegetativos (p.ej., trastornos del 
sueño) 
Asociado generalmente a la ansiedad Fundamentalmente asociado a la 
depresión, si bien también hay 
problemas de ansiedad 
Descrito en términos de sus 
cualidades sensoriales 
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ANEXO 2: Búsqueda en bases de datos 
Base de 
datos  
Ruta de búsqueda  Resultados  Seleccionados  
CINHAL  
 
( "chronic pain" OR "recurrent pain" ) AND ( "pain 
assessment" OR "pain assessments" OR "pain 
measurement" OR "pain measurements" OR "pain 
scale" OR "pain scales" OR "visual analogue scale" 
OR "faces pain scale" OR "numerical rating scale" OR 
"verbal rating scale" OR "VAS" OR "NRS" OR "VRS" 
OR "evaluating pain" OR "evaluate pain" OR "pain 
perception" OR "pain perceptions" ) AND ( kids OR 
adolescent OR adolescents OR infant OR infants OR 
child preschool OR children OR child OR pediatric OR 
pediatrics ) NOT treatment 
Limitadores: Fecha de publicación: 20150101-
20201231; Humano 












((((((("Chronic Pain"[Mesh]) AND ("Pain 
Measurement"[Mesh])) AND ((("Child"[Mesh]) OR 
"Infant"[Mesh]) OR "Adolescent"[Mesh])) NOT ("Pain 
Management"[Mesh]))) AND ("last 5 years"[PDat] 
AND Humans[Mesh] AND ( English[lang] OR 
French[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang] ) 
AND ( infant[MeSH] OR child, preschool[MeSH] OR 
child[MeSH:noexp] ) ))) OR (((((("chronic pain"[tiab] 
OR "recurrent pain"[tiab])) AND ("pain assessment" 
OR "pain assessments" OR "pain measurement" OR 
“pain measurements” OR "pain scale" OR "pain 
scales" OR "visual analogue scale" OR "faces pain 
scale" OR "numerical rating scale" OR "verbal rating 
scale" OR "VAS" OR "NRS" OR "VRS" OR "evaluating 
pain" OR "evaluate pain" OR "evaluation pain" OR 
"pain perception" OR "pain perceptions")) AND 
(kid*[tiab] OR adolescent*[tiab] OR infant*[tiab] OR 
child preschool[tiab] OR children[tiab] OR child[tiab] 
OR pediatr*[tiab])) NOT treatment) AND ("last 5 
years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND ( English[lang] 
OR French[lang] OR Portuguese[lang] OR 







"dolor crónico" AND (evaluación OR valoración) AND 
(pediatría OR niños OR niño OR neonato OR 


















Scopus  TITLE-ABS-KEY ( "chronic pain"  OR  "recurrent 
pain" )  AND  ( TITLE-ABS-KEY ( "pain 
assessment"  OR  "pain measurement"  OR  "pain 
scale"  OR  "visual analogue scale"  OR  "faces pain 
scale"  OR  "numerical rating scale"  OR  "verbal 
rating 
scale"  OR  "VAS"  OR  "NRS"  OR  "VRS"  OR  "eval
uating pain"  OR  "evaluate pain"  OR  "pain 
perception" )  AND  TITLE ( kids  OR  adolescent  O
R  infant  OR  child  AND  preschool  OR  children  O
R  child  OR  paediatric )  AND NOT  TITLE-ABS-
KEY ( treatment ) )  AND  ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  
2020 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2019 )  OR  
LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2018 )  OR  LIMIT-TO ( 
PUBYEAR ,  2017 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2016 
)  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2015 ) )  AND  ( LIMIT-
TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  LIMIT-TO ( 
LANGUAGE ,  "Spanish" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( 





Cuiden ("dolor crónico") AND ((("valoración") OR 
(("evaluación") OR ("escala"))) AND (("niño") OR 






Cochrane "chronic pain" AND (evaluation OR scale OR "pain 
assessment") AND (pediatric OR child OR infant OR 







"valoración dolor crónico niños adolescentes" 0  0 
SciELO "dolor crónico" AND (evaluación OR valoración) AND 
(pediatría OR niños OR niño OR neonato OR preescolar 
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Desarrollar más el Peds-SOPA. 
Aumentar la consistencia interna 
de varias de las escalas; crear 
escalas con un número más 
equilibrado de ítems, creando 
nuevos ítems; reemplazar alguno 
de los elementos redundantes 
para reducir la carga del sujeto e 
incrementar la validez del 
contenido.  
 
Localización y periodo de 
realización: 
Se desarrolló en 8 escuelas de 




20 años, que 
conozcan el catalán. 
 

















respaldan la validez de 
las puntuaciones de la 
escala Peds-SOPA-R al 
mostrar, relaciones 
positivas entre creencias 
que se consideran 
desadaptativas y la 
intensidad del dolor, 
discapacidad y las 
relaciones negativas con 
las creencias que son 




A pesar de las limitaciones del 
estudio, los resultados 
proporcionan una información 
psicométrica crítica sobre una 
versión revisada de uno de los 
cuestionarios más utilizados para 
evaluar las creencias y actitudes de 
dolor. La evidencia presentada en 
el estudio es útil para los 
investigadores que deseen estudiar 
el papel que juegan las creencias 
del dolor en la adaptación del dolor 
crónico en los jóvenes. También 
puede ser útil para seleccionar 
mejor el tratamiento del dolor. 
 
MEDIA 




















of a Short 




Estudio de cohortes  
 
Objetivos: 
Crear una forma corta del 
CPAQ-A, con la misma 
estructura de factores y 
luego inspeccionar su 
validez en la percepción 
de angustia y 
discapacidad 
 
Localización y periodo 
de realización: 
Del año 2005-2015 en 
Reino Unido en un 
programa de 
rehabilitación del dolor 












Número de sujetos / grupo: 
Muestra 1 (187 adolescentes) 




Muestra 1 se realizó un análisis 
factorial de la escala CPAQ-A y 
se creó la CPAQ-8  
 
Características cohorte no 
expuesta 
Muestra 2 se llevó a cabo un 
análisis factorial de la escala 
CPAQ-8  
 
Tipo de Comparación: 
Comparan los dos análisis 





una escala con 
8 ítems, que 
produjo un buen 
ajuste al modelo 
general.  
 
La CPAQ-A8 funciona bien dada su 
brevedad relativa, difiere de la CPAQ-8 
de adultos, en ciertas formas que 
parecen apropiadas teniendo en cuenta 
el desarrollo.  
Se recomienda su uso para valorar la 
aceptación del dolor, fue validada con 
adolescentes que sufren dolor crónico.  
La forma breve ha demostrado ser 
válida y también sensible al tratamiento.   
 
ALTA 
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De Vries.  
The Dutch 











Los objetivos del presente 
estudio fueron establecer: 
(i) el factorial estructura, 
(ii) la validez de 
constructo, y (iii) la 
consistencia interna de la 
CALI21-C después de la 
traducción al idioma 
holandés (DCALI) 
 
Localización y periodo 
de realización: 
En el Departamento de 
Medicina de 
Rehabilitación en el 
Centro Médico de la 
Universidad de Maastricht 




Adolescentes de 11 












94 adolescentes de 









El análisis factorial 
exploratorio resultó en un 
doble factor estructural, 
explicando el 50% de la 
varianza. La consistencia 
interna fue buena 
(Cronbach’s α=0.91 total 
scale, α=0.90 Factor 1, 
α=0.80 Factor 2) 
La nueve hipótesis fueron 
confirmadas.  
 
La versión holandesa de la 
Entrevista de actividad y 
limitación infantil demostró una 
buena consistencia interna y 
aspectos de validez del 
constructo en una muestra de 
adolescentes escolarizados de 
habla holandesa que buscan 
ayuda para el dolor 
musculoesquelético crónico. Por 
tanto, DCALI se puede usar en 
adolescentes con dolor crónico 
comparables a esta muestra de 
estudio para valorar la presencia 
y gravedad de la discapacidad 
relacionada con el dolor 
musculoesquelético crónico.  
 
MEDIA 
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Comparar las 2 medidas 
disponibles para valorar 
discapacidad relacionada 
con el dolor en alemán, el 
Functional Disability 
Inventory (FDI) y el 
Pediatric Pain Disability 
Index (PPDI) en términos 
de propiedades 
psicométricas y validez 
convergente.  
 
Localización y periodo de 
realización: 
Centro de dolor pediátrico 
terciario en Alemania, entre 




Pacientes de 11 a 17 
años que se presentan 
para una evaluación 
inicial en una clínica 
de dolor  
 
Prueba a estudio: 
Functional Disability 
Inventory (FDI) y 
Pediatric Pain 







de 11 a 17 años 
que acuden a un 






muestran una buena 
validez convergente 
en términos asociados 
con la intensidad del 
dolor, absentismo 
escolar relacionado 
con el dolor y el 
funcionamiento 
emocional. En las dos 
medidas las chicas 
tenían puntuaciones 
significativamente 
mayores que los 
chicos. No hay 
asociaciones entre las 
puntuaciones de la 
FDI/PPDI con la edad 
o la localización del 
dolor.  
 
Ambas medidas son 
igualmente adecuadas para 
valorar la discapacidad 
relacionada con el dolor en 
adolescentes con dolor 
crónico. La IED debe usarse 
con precaución en estudios 
epidemiológicos debido al 
riesgo de efectos del piso. 
Se necesita más 
investigación con respecto a 
la relación entre 
discapacidad relacionada 
con el dolor y sexo. 
 
MEDIA 
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scores for chronic 







El objetivo fue examinar 
la correlación y la 
concordancia entre la 
valoración de la 
intensidad del dolor del 
propio niño y la 
valoración del dolor 
otorgada por sus padres. 
 
Localización y periodo 
de realización: 
El estudio tuvo lugar 
entre el año 2004 y 2005 




Niños de 6 a 18 años 
que asistían al centro 
para recibir 
tratamiento para el 
dolor crónico 
 

























Los límites de 
concordancia (al 95%) 
entre padres e hijos 
oscilaron entre +2,19 y 
−2,07, entre +3,17 y 
−3,88 y entre +5,15 y 
−5,50, y los CIC fueron 
de 0,92, de 0,68 y de 
0,50 
para el dolor máximo, 
medio y mínimo, 
respectivamente. 
 
Solo los valores del dolor 
máximo mostraron una 
concordancia excelente entre 
padres e hijos. Estos resultados, 
aunque preliminares, parecen 
indicar que básicamente el dolor 
crónico máximo pediátrico 
podría ser interpretado de un 
modo más fidedigno por los 
padres de los pacientes que son 





























Revisión sistemática y metaanálisis  
 
Objetivos: 
El objetivo fue identificar, describir y 
evaluar las herramientas de 
evaluación actualmente disponibles 
para el dolor crónico pediátrico y 
también hacer recomendaciones para 
su uso clínico en niños con parálisis 
cerebral.  
 
Localización y periodo de 
realización: 
Las bases de datos usadas fueron 
Ovid, Medline, Embase y CINHAL, la 
búsqueda se realizó en enero y 
febrero de 2012, fue actualizada en 









para valorar el 



















Nº estudios incluidos: 
Se incluyen 240 estudios y un 
grupo de trabajo de 9 personas  
 
Resultados: 
Se seleccionaron 7 herramientas. 
Las herramientas que fueron 
pensadas para determinar si un 
niño tuvo dolor crónico (Body 
Diagram, Non communicating 
Childrens Pain Checklist-Revised 
[NCCPC-R],Pediatric Pain 
Questionnaire [PPQ]), seguir el 
dolor con el tiempo (Bath 
Adolescent Pain Questionnaire 
[BAPQ], Child Activity Limitations 
Interview [CALI], Pediatric Pain 
Interference Scale [PPIS]), y 




Esta revisión recomienda 
herramientas de 
evaluación de interferencia 
de dolor crónico válidas y 
confiables para niños con 
discapacidades, las cuales 
serían: NCCPC-R, PPIS, 
PPP y PPQ. 
 
ALTA 
















Validation of the 
German fear of 
pain 
questionnaire in 
a sample of 
children with 
mixed chronic 




El objetivo de estudio 
fue validar una versión 
alemana del 
cuestionario FOPQ-C 
(Fear of Pain 
Questionnaire for 
Children) y determinar 
sus propiedades 
psicométricas y 
factoriales en una 
muestra de niños con 
afecciones mixtas de 





Se realizó entre julio 
de 2012 y marzo de 
2013, en el German 
Paediatric Pain Center  
 
Población: 
Niños y adolescentes de 8-
19 años con dolor crónico 
mixto y sus padres  
 
Prueba a estudio: 
GFOPQ-C (Versión alemana 
del FOPQ-C) 
 
Prueba de comparación: 
FOPQ-CDSF-KJ (German 
Pain Questionare) PRCQ-C 
(Pain-Related Cognition 
Questionnaire in Children) 
KASI (German Childhood 
Anxiety Sensitivity Index) 
AQP (Anxiety Questionnaire 
for Pupils) DSF-KJ (parents 
reported how many days 
their child missed school 
within the last 3 months) PDI 







241 niños y 
adolescentes (8-19 
años) completaron 
la GFOPQ-C y 
otras escalas 
relacionadas con el 






La estructura de los dos 
factores del FOPQ-C (miedo 
y evitación) fue replicada. La 
consistencia interna para la 
versión alemana acortada 
fue buena para ambas 
subescalas (Subescala del 
miedo: α = 0.89; subescala 
de evitación: α = 0.76). 
Como se esperaba la 
subescala del miedo se 
correlaciono altamente con la 
sensibilidad a la ansiedad, 
dolor catastrófico y ansiedad 
en general. Mientras que la 
subescala de la evitación 
estaba más relacionada con 
la discapacidad y el 
funcionamiento escolar.  
 
La investigación actual 
proporciona una 
herramienta validad en 
alemán para valorar el 
miedo al dolor. Se 
puede usar para 
identificar a los niños 
con dolor crónico que 
presentan mayores 
niveles de miedo al 
dolor. El cuestionario 
podría usarse en 
estudios clínicos de 
intervenciones 
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Properties of the 
Pain Interference 
Index in Children 
and Adolescents 





El objetivo de este 
estudio fue evaluar 
formalmente las 
propiedades 
estadísticas del Pain 
Interference Index 
(PII) en una muestra 








Clínica de dolor 
terciario entre junio 




Niños de 7-18 años con 
habilidades para 
comunicarse en sueco 
con dolor crónico 
 
Prueba a estudio: 
Pain Interference Index 
(PII) 
 
Prueba de comparación: 












163 niños de 7-18 
años (121 chicas y 
42 chicos)  





factores latentes de 
los elementos.  
 
 
La correlación entre los 
ítems y la escala fue 
satisfactoria. Además, los 
análisis de correlación 
bivariados y los análisis de 
regresión jerárquica ilustran 
la validez de los criterios 
concurrentes de la escala.  
 
El estudio apoya el uso 
de la PII en niños y 
adolescentes con dolor 
crónico. Los resultados 
sugieren que la PII es un 
instrumento útil para 
explorar más a fondo la 
relación entre los 
síntomas y la 







































Sintetizar la evidencia actual 
sobre la selección, 
administración, interpretación 
y notificación sobre las escalas 
unidimensionales de 
intensidad de dolor, en niños y 
adolescentes.  
 
Localización y periodo de 
realización: 
Bases de datos incluidas 
serían: Medline (1946-28 de 
diciembre de 2015), CINAHL 
(1937-18 de enero de 2016), 
Embase (1974-18 de enero de 











con las que 












por 3 personas, que 
usaron criterios de 
calidad explicados en 






46 artículos incluidos 
en los cuales se 
revisaron 49 escalas.   
 
Resultados: 
Ninguno de los 
estudios encontrados 
cumplió con los 10 
criterios de calidad.  
Las escalas 
analizadas fueron la 





La selección, administración, 
interpretación y notificación de la 
evaluación del dolor crónico en 
niños y adolescentes son 
inconsistentes y pobres, además 
los enfoques utilizados no se 
suelen justificar. En pediatría los 
investigadores recopilan 
información a través de enfoques 
distintivamente diferentes, lo que 
significa que es difícil comparar e 
interpretar datos de diferentes 
estudios.  Las implicaciones de los 
hallazgos de esta revisión incluyen 
la adopción de directrices para 
informar el uso de evaluaciones del 
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El objetivo de estudio 
de mejora de la calidad 
era mejorar las 
mediciones del dolor 
agudo y crónico para 
neonatos en una UCIN 
mediante la 






El estudio se realizó 
durante 3 meses en 
una UCIN de IV nivel 
de un hospital docente 





en la UCIN 
 











58 participantes (personal 
de la UCIN) participaron 
en la encuesta de 
preevaluación y 59 
participantes participaron 
en la encuesta de 






La N-PASS generó 
un 98% de 
puntuaciones de 







le personal para la N-
PASS.  
 
La N-PASS es más 
clínicamente sensible y eficaz 
para medir el dolor crónico de la 
población neonatal porque 
refleja puntuaciones de dolor 
más altos que la NIPS. También 
destaca que recibir sesiones de 
aprendizaje tuvo un impacto 
clínico significativo en el 
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for the Utility of 












la Child Pain 
Anxiety Symptoms 
Scale (CPASS) en 











Niños de 12 a 19 años, con 
capacidad cognitiva para 
completar el estudio, que 
conozcan el catalán y que firmen 
el consentimiento informado 
 
Prueba a estudio: 
Child Pain Anxiety Symptoms 
Scale (CPASS) 
 
Prueba de comparación: 
The Pain Catastrophizing Scale 
in Children (PCS-C) The 







(179 niños y 179 














Loa hallazgos respaldan la utilidad 
de la CPASS como un elemento 
confiable para la evaluación de la 
ansiedad relacionada con el dolor en 
niños y adolescentes.  
En una buena medida para para 
aplicar a jóvenes que están en riesgo 
de desarrollar dolor crónico o que lo 
sufren, puesto que la ansiedad es un 










Valoración del dolor crónico en niños: revisión bibliográfica 
 39 
 
CITA ABREVIADA ESTUDIO 
PREGUNTA DE 
INVESTIGACIÓN 




















Realizar una evaluación de 
las propiedades 
psicométricas del Injustice 
Experiences Questionnaire 
(IEQ) en una muestra de 
población pediátrica. 
Examinar la relación entre 
las percepciones de 
injusticia y los resultados 
relacionados con el dolor en 
niños y adolescentes con 
dolor crónico.  
 
Localización y periodo de 
realización: 
Entre enero de 2014 y 
mayo de 2015 en una 
clínica de atención terciaria 




Pacientes entre 8-18 
años que asistan a la 
clínica  
 






Numeric Pain Rating 
ScalePain 
Catastrophizing Scale 
for Children (PCS-C) 
Functional Disability 
Inventory (FDI) Pediatric 
Quality of Life Inventory 










mediad en una cita 
inicial y 94 de 
seguimiento) niños 
de 8-18 años, que 
asistieran a la 
clínica, hablen 







percibida tuvo la 
relación más fuerte 
con todos los 
resultados, con la 
excepción de la 
discapacidad 
funcional para la cual 
tuvo la segunda.  
 
 
El IQE demostró tener una 
buena fiabilidad y validez. Se 
demuestra que los niveles más 
alto de injusticia percibida se 
asocian con niveles más altos 
de intensidad de dolor, 
catastrofismo y discapacidad 
funcional. Es el primer examen 
que se realiza de IEQ con 
niños que sufren dolor crónico, 
por lo que es necesario que se 
realicen estudios futuros que 
reproduzcan estos datos.  
 
MEDIA 




























Revisión sistemática  
 
Objetivos: 
El objetivo era investigar y 
resumir toda la información 
existente sobre la fiabilidad y 
validez de la escala NRS-11 
como medida de autoinforme de 
la intensidad del dolor agudo y 
crónico pediátrico 
 
Localización y periodo de 
realización: 
Se usaron las siguientes bases 
de datos: Pubmeb, PsycINFO, 
CINHAL y Psócología y 
Ciencias del Comportamiento. 
Se revisó toda la información 
hasta febrero de 2016 
 
Población: 
La mayoría de 
los trabajos 
incluyeron niños 
de 8 a 18 años, 
pero algunos 
incluyen niños 
desde los 6 o 









Tipo de estudios 
incluidos: 
Artículos publicados en 





Se siguen las pautas 
PRISMA, por lo que los 
artículos seleccionados 





Nº estudios incluidos: 
Se incluyen 16 artículos  
 
Resultados: 
Los resultados indican 
que NRS-11 puede ser 
visto como una "medida 
bien establecida", para la 
evaluación del dolor 





Se necesita investigación 
adicional para aclarar algunas 
preguntas y problemas, 
incluyendo (1) la edad mínima 
que los niños y (2) El 
desarrollo de un consenso 
sobre las instrucciones de 
administración.  
Es una escala de autoinforme 
que puede usarse para valorar 
el dolor crónico, en 
poblaciones pediátricas.  
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El objetivo del estudio de 
valoración fue traducir el 
Functional Disability 
Inventory (FDI) al alemán, 
para valorar su validez y 
evaluar la limitación 
funcional en una gran 
cohorte de niños y 
adolescentes con 
fibromialgia juvenil  
 
Localización y periodo de 
realización: 
El estudio de validación 
tuvo lugar de 2003 a 2007 
en una Centro Alemán de 





Niños de 8-18 años con  
 
Prueba a estudio: 
German Functional 
Disability Inventory (FDI-G) 
 










for Children (PRCQ-C)Pain 
Experience Questionnaire 
(PEQ) and the Pain?related 


















correlaciones de bajas a 
moderadas entre la FDI y 
la CHAQ (ρ = .51**), 
KIDSCREEN (bienestar 
físico ρ = −.62**; pares y 
apoyo social ρ = −.28**) 
así como las variables de 
dolor (NRS ρ = .24**; TPS 
ρ = .38**). Las variables 
psicológicas también se 
relacionaron con la  
FDI (DIJK ρ = .28**). 
 
La versión alemana del 
FDI conserva las 
características del FDI 
original y es un 
instrumento válido para 
medir la discapacidad 
funcional en alemán, 
para niños y 
adolescentes con 
fibromialgia infantil. La 
FDI se centra en la 
evaluación general de la 
salud, por lo tanto, es 
valiosa para comparar la 
discapacidad en 
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psicométricas de la 
Psychosocial 
Assessment Tool-
Chronic Pain en 
niños y adolescentes 
diagnósticas de dolor 
de cabeza crónico. 
Se examinó la 
consistencia interna 
de las puntuaciones 
totales y las 
subescalas de la 





El estudio tuvo lugar 





Niños y cuidadores de 8-18 
años con dolor de cabeza 
crónico  
 
Prueba a estudio: 
Psychosocial Assessment 
Tool-Chronic Pain Version en 
familias con niños con dolor 
de cabeza.  
 
Prueba de comparación: 
Psychosocial Assessment 
Tool for Chronic 
PainPediatric. Quality of Life 
Inventory Version 4.0-Parent 
and Child ReportsFunctional 
Disability. 
Inventory-Parent and Child 
ReportsBehavior 
Assessment System for 
Children. 






127 niños de 8-
18 años (70% 
mujeres) con 
dolor crónico de 







La consistencia interna de 
la evaluación del dolor fue 
alta (a= 0,80) y todas las 
puntuaciones de la 
subescala tuvieron una 
consistencia interna de 
moderada a alta (a= 
0,597-0,88), con 
excepción de la 
subescala de creencias 




Los resultados demuestran que la 
Psychosocial Assessment Tool-
Chronic Pain tiene propiedades 
psicométricas adecuadas, y 
debido a la brevedad de 
administración, facilidad de 
puntuación y accesibilidad de la 
medida es una medida 
prometedora para detectar el 
riesgo psicosocial en niños con 
dolor de cabeza crónico.  
 
MEDIA 
























Estudio de cohorte prospectivo  
 
Objetivos: 
Evaluar prospectivamente como 
el uso de la escala "EDIN6" 
mejoraba la gestión del dolor 
crónico en neonatos de estado 
crítico. La segunda pregunta se 
basaba en valorar la percepción 
de fiabilidad que tenían las 
enfermeras del uso de la escala 
"EDIN6" en comparación con la 
escala "EDIN".   
 
Localización y periodo de 
realización: 
Se realiza entre el 24 de 
noviembre del 2013-23 de 
marzo de 2014. En la institución 
Fondazione IRCCS Ospedale 
Maggiore C`a Granda en Milán.  
 
Población: 
Se incluyen todos los 
recién nacidos ingresados 
en la UCIN y en la unidad 
de cuidados medios. Se 
incluyeron recién nacidos 
a término y prematuros, 
con enfermedades 
médicas y quirúrgicas, 
con un tiempo de estancia 
variable. Se recogió el 
género, edad gestacional, 
peso al nacer, puntuación 
de dolor e intervención 




La escala EDIN se aplicó 
en t1 y la escala EDIN6 





Número de sujetos / 
grupo: 
EDIN se aplicó a 196 
neonatos. EDIN6 se 
aplicó a 138 neonatos. 
La encuesta sobre las 









cohorte no expuesta 
El tiempo que sería t1 




La escala EDIN podría no 
ser completamente 
adecuada para valorar el 
dolor prolongado en 
prematuros. La edad 
gestacional podría ser un 
elemento clave para 
incluir en la escala. El uso 
de EDIN6 permitió 
reconocer a los 
prematuros que 
necesitaban un 
analgésico adicional.  
 
 
La EDIN6 es una 
herramienta capaz de 
valorar el dolor crónico 
en prematuros. Las 
enfermeras percibieron 
que la EDIN6 era mejor 
para valorar el dolor 







































Actualizar la revisión originada 
por Stinson (propiedades de 
medición del autoinforme para 
medir la intensidad del dolor en 
niños) y evaluar la calidad de los 
estudios usando el instrumento 
COSMIN. Actualizar las 
medidas de autoinforme sobre 
la intensidad del dolor en el 
estudio del dolor pediátrico 
agudo, pos-operatorio y crónico.  
 
Localización y periodo de 
realización: 
Se realizó una búsqueda en las 
bases de datos de Medline, 
Embase, PsycINFO, Cochrane 
Central Register of Controlled 
Trials (CENTRAL), Web of 
Science y CINAHL del año 2005 
al 13 de noviembre de 2017. Se 
tuvieron en cuenta los artículos 
incluídos en la revisión anterior, 









validez de las 
medidas de 
autoinforme del 






Tipo de estudios 
incluidos: 
Se incluyeron aquellos 
estudios que cumplen con 
el criterio de Cohen`s. Se 
excluyeron inéditos, 
manuscritos, reseñas, 
pautas, comentarios y otros 




La extracción de datos fue 
realizada por un autor y 






Nº estudios incluidos: 
De los 21.448 estudios 
encontrados, se 
incluyeron 80.  
 
Resultados: 
Para valorar el dolor 
agudo tiene una evidencia 
científica fuerte las 
escalas NRS 11, FPS y 
CAS; y una 
recomendación débil las 
escalas VAS, FACES, 
Pieces of hurt y Oucher 
fotographic. Para valorar 
el dolor posoperatorio 
tienen una 
recomendación débil las 
escalas FPS-R, CAS, 
NRS-11, VAS y oucher 
numerics. Para valorar el 
dolor crónico tienen una 
recomendación débil las 




Se enfatiza el valor del 
autoinforme para la 
valoración del dolor 
debido a la subjetividad 
de este. Se dispone de 2 
escalas (VAS y NRS-11) 
para valorar el dolor 
crónico en niños mayores 
de 6 años.  
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Identificar medidas que 
aborden el dolor en niños 
con parálisis cerebral, 
caracterizar el contenido 
del dolor usando el ICF y 
identificar superposiciones 
de contenido y brechas en 
el dolor crónico usando el 
ICF.  
 
Localización y periodo de 
realización: 
Revisión sistemática 
anterior del 1998-2012. 
Esta revisión realizada de 
2013-2015, en la que se 









para valorar el 
dolor en niños 





El estudio siguió una 
metodología en tres 
pasos:  
1. Identificar las 
medidas para 
abordar el dolor 
crónico. (Fuente 
1: 14 medidas; 
Fuente 2: 17 
medidas)  




del PC y medidas 
específicas para 
el dolor.  
3. Asignación del 
contenido a los 
conjuntos básicos 




Ninguna medida cubre todas 
las áreas relevantes en 
pacientes con PC. Se 
recomienda combinar varias 
medidas para valorar el dolor 
cónico en niños con PC.  
Las medidas que mostraron 
el mejor mapeo serían: 
PODCI, BAPQ, FDI, PPP y 
CSES (impacto del dolor 
crónico en las habilidades 




Este estudio pudo identificar 
un número limitado de 
medidas que comprende todos 
los componentes de ICF y/o 
las áreas relevantes de 
funciones. Nuestros hallazgos 
pueden guiar la selección de 
medidas para la investigación 
y necesidades clínicas para el 
manejo integral del dolor 
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